
 

 

 
                                                                                             Al Dirigente Scolastico dell’ Istituto Comprensivo  

                                                                                                                         “G. Galilei” di Arienzo  

  

 

 

OGGETTO: partecipazione assemblea sindacale. 

 

 

La /il sottoscritta/o ____________________________________________________________ 

 
In servizio presso l’Istituto Comprensivo  “G. Galilei” di Arienzo  

  

D I C H I A R A 

 

Di partecipare all’assemblea sindacale: 

 

 Indetta da ___________________________________________________________ 

 

 Che si terrà il giorno___________________________________________________ 

 

 Dalle ore ___________   alle ore ________________________________________ 

 

 Presso _____________________________________________________________ 

 

 Tempi di percorrenza__________________________________________________ 

 

 Totale ore da fruire (anche rispetto agli orari di attività sincrona di 

DDI)__________________________________________________ 

 

 Ore già fruite nel c.a.s. _____ 

 

Lì______________ 

 

        ___________________________ 

          (firma) 

 
 

 

 

  



 

 

 

 

 


